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Summary and Conclusions 
?'ransplantation i s  the preferred treatrnerrt orend stage renal failure A successful renal transplantat~on 
rmproves the quailry of I I ~  and at a Bower cost than dualysas I-lowever, ever slnce the first transplant 
therc lhes been an Il?creaslng shortage of elenor organs In 1996, i 1,0010 parrenrs awaltu.rg a k~dney 
transpBant were registered a1 the Eurutu-ansplant Fou~vdation That year a b u t  3,300 renal transplants were 
perl'onned, from whicl? 250 Rom I~ving donors. Atthou& mornentardy the potential of b r j ~ ~ n  dead, heart- 
katrng (1-1113), donors IS not enlployed to 11s full extenli, sufliclcnl numbers ofdonor organs w ~ l l  probably 
iicver be reallscd by I-EB donallon alor~e Due to the shortage ofdolaor b~dneys, Inore attentton should he 
pad  to non-heart-beating (MI-IR) donallan, I e donatran by donors !hat d ~ e d  of cardlac arrest, as a 
pous~ble source of donor organs Although N H D  donatlor? exists since the heglnnlrvg of rransplantatlon, 
nowadays rt as just employed at a mlnor scalc 
NIIB kidney donors suvla~nli ~nevcrsiblc eard~nc drre\t and due Rn the crtculatory collapse the organs are 
damaged by ~schcrnm In CB-l APTER ONE the concept ofNH03 k~drrey donat~on 15 ou~llrhed According 
((3 ~ E I C  donat~icln and preservaclon protocols at the l jn~vcarty Ilosp~lal Maastricht, several oi'rhe proposed 
cool~ng ancl preservat~orr teclin~ques are descrubed and rcsults arc compared It IS abvlovs that not all 
NIIB donors ale culnpa~able arrd rn CBIAP"TER TWO b u r  careguIle5 of Nl lB dorriclss are proposed 
(category I Slctsil otr arrrvai, category 2 D~rrricc~~sjri' Y ~ J I I S C S F O I I O E I ,  category 7 A~airllitag cordmi or/ e ~ r .  
and category 4 Curdroe tzrr-c.rrr wirik b m r  nd~aif). 
In CI4APTER THREE the resul!s of an rrnpollanr aludy are dascnbed. Depending on med~cal su~~abnl~ty  
oC tUrc NIUU dcrno~ and tl're p o s s ~ b ~ l ~ t y  tu execute a doaaatuarli procedure, annually 2 to 15 wries rnoire 
k~drreys, may come itvalltrble lionr NB-If3 dorbcarr than from t.IH dollor$ 1'11~" Iargo$t proportIan (68%) of 
t l l c ~  pu~erltrs~l NI-113i donor5 I \  located at enicrperacy room, rnltensIve cale and coronary care units The 
putentl:" ddoors nl these departrnctits tile also Lhe rnednci~lly nlo%l wltdble Foczlstng on thebe i~ospttal 
unnts lor ~mpIeriw~l(tng roullole ptoctrrernont of ktdncys froni NCID rlonol~ 1s probably rnost etfccnuve 
nuc lo tlae c~~ctllatory iurred NHB donor olgan\ are tscl~enr~eally danlaged and ~rarripimt results niay be 
elkcxed ncg3taveIy I'arBter s t u a l l ~ ~  slmwcd that N H U  dollar kldneys suffered more dclayed furrct~on [DF) 
upon tmnrplat~latron I X ~ L  t h ~ t  l o ~ y  tern1 rcstrlts wele cornpa~izble to those tritI.1 HB donor kldneys. From 
ezpelinnevmlal lvotk 11 h a s  undu~sxood hivat r~lacli~ne perhlr~cln (MI" pre.senjatlloia was supen-lor Aca 
preservat~nn b) srmplc cold storage (CS) D a d  o n  these dald a clrn~cal study In u,li~ch NiIB donor 
k~dneys  preserved by MF are compared to NHB donor kld~zcys: presc~ved by CS, haa Tree11 cor;dzlrlid 8s 
dacrrbed un CHfkPTEM FOUR Upon o~-ansplarzndrlon M P  presemacci orgarus iuncr~oncrll better hnli CS 
presented organs, especially after prolonged warn  ischernla (over 4.5 ~nlnutcs). Jusk prehervmg NWB 
donor kldneys by MP ns not enough to achueve a short-tea-111 transpian[ ourcome samzrlar to tl~at of I iD  
donor kidneys preserved by CS, as is described rta CHAPTER FlVE The I>\: sate IS huyher w:th NI-IR 
donor krdneys (49% vs 19%) and apparently more tillan N P  alone ua necessary to clzlrr~nate the r~eget~vt: 
effects of warn? ~schemra 
The tschemuc rnsult rhar a NI iD donor kidney suffers may be so citenslve tllat the organ rs no[ vi~lble 
any more Upon transplantat~on such a k~dney \wll laat recover but wull slvxv prrmary ~zorr.-lilnctlnn 
(PNF). Thns FNF has lo be prevented In order to sakly expand rhc patelltial Eul-IB donor pool Palameters 
that determnne uscl.~emrc dannrage and thus rnay prcduct transplant owltcallle are very Important In  
CIEAPTER SIX a rcbiew 1s gtvenn ofv~ab~ l t ty  jsaranicters as proposed em thc l ~ t e r ~ t ~ l ~ e  
MP enables. vlab111ty assessmenb and rn CIfAPTGR SEVEN several palameters potesrk~ally rlsclirl as 
vrab~l~ty  predictors are studied dunng the preserwatron of NHB donor kidneys 1'Uw level ofcl gluti~ilatot~c 
S-t-sansferase CaGST) In llie perfusate appears to be ,a good parantzerer to d~ficrenilinte v~able Eroln non- 
v~atsle kndneys. aGST 1s an enzyme that In tlre kidney us corllFned to [he prouilnal ilrb~zlar cells atvcl thus 
reflects proximal tubular damage 'There 1s a stmng correiatjon with the peruud of warm rschem~a 
sustained and the funcz~onal transplant outcome can be precl~cted adcquarely Dy defintng a maximum 
level for rrGS'f' (3,000 pg : l 00 g kidney tussue afier 4 hour5 preservatuon) and excludtng kirl~reys; w ~ l h  
hlgher ~ialues itom rransplarntat~on, transplanting NIIB dollor ktclneys with a l~tgh rulk o r  !'NF call1 be 
prevented 
JTI ~l '~ ! s  thew it has been shown lillat the pool of pt~aeair~sl NI-IB donor4 1s ai Ic,tsl twice a\ l:ugc a% llrc pntrl 
of lsotent~al HR donors lntrodwctlon of NHB dnnatlon an a large scale wrll tlurnlnnlo Ilic: shrrrlage or 
do13or kidneys In the linturc ~t m~ght be poss~ble to accept ollrer nrgarrs rhan biclney~ Oorn NI-113 doriorc 
for transplantat~oui (Plvlers and lungs) InctdcnilwUly tla~c us clrrrre In '1dcalWN13 cionurac 12om cilteyot-y 7 
Perfonnlng thns on a w~desprcad basus rntglrt reduce or even elrrnl~iale flue shortage of l i m e  nl.gans as 
w~ell 
Irnpoflani at urrtroductaon of prnlocols us, that health cars workers are farnllua~ wrlh Nl-113 tloi?sz~rrn, d5 
they have to rccognlse patentla1 NlIE3 donors and star[ the donatton procedure J he procedure In NI1B 
donalnon ns relatively .;~mpie and vntrvtlucing of a coolmg catlicler Into a Iferna~al artery, as dcl;cribed un 
o u r  prorrrcoll, can be- devnc almost everywhere 
For t l ?~  rtlairve5 donaIran by a NHB donor as as acctptable as donataon by a MB donor. in our expcnmlce 
reEu5dl ratus dre equal in  UHF3 arid HB donation We have also expenenced that parential NHB donors 
are not rccogprised ;is: suela 7 herefore d u c a t ~ o n  of publrc as well as health care woskers is essential. 
In The kieallcrlands leg~slat~on recently has charaged and now at allows to pcrl'osnr prel~rn~nary action for 
keeplng organs iultable for tranripla~lllal~on Thur;. even before consent car1 be obtained, with Lhls 
leg~sl~sstron irrdrcrdlact~on ol'a catheter and start!ngor,gan caolrrig 1s alloued for In NHB donalion. Potentral 
NI-IB donors wr5l be Inore accessible and the donation procedure will rrnprove Xddltuonally. as part of 
rile new law a nal~on-w~dc regrstntion system w15l be ~rnplemented that will gave people the opporlunttqi 
to be segrslcred as organ donors. Today a large proportion ol'potentsal donations may not be reallsed 
because [he deceased" sush is not known and the relat~ties cannot consent to donal~on rn time I-lopefully 
thir natsot-inl rcgrstsalion 13~1ll prowlde a solurron to thrs problcni and rnable succe~sful inzplemenrauon 
ot N H B  danratlon protocols Probably only an 'opting-outVlegrslat~nn that makes everybody an organ 
donor unless regrste~ed other~*use, will ail~lw Tor I11axlmum profit by the N U B  donor potenhal 
krom our studies FvllQappcars to be the superlor preservation method M P  prcservatlon g ~ v c s  betrcr 
funucttundl ~ e ~ u l t s  of tlansplanled NtlB don01 kltllncys Illan CS [rrcsenatuou Furill~ermose ihrough 
taab~lily tcstlrrg MP can ptevcnr the tndn~plantatiaia ofnon-\  ~;ible kidneys Through assessing aGST 
values durrr~g MP, flic 1scC1errulc damage or the  krdney and thus ~ t s  viabul~ty can be established In ah~s  
way tlre fear of transplens~ng a non-wlable k~drley can be dimun~shcd Tlnrs w~l l  improve thc acceplatlon 
of PUF-IB doilatlon and lead to an lncreaslng number ofdonat~on procctfures Desp~te MP NI-IEI don01 
s " . J . " - ,  .... - . s \ - .  -~s"c-. r. ... r k r - , ~  L I D - ,  .. . I . J  n ~ - .  * , . - I . - ,  . r r  . a - . -  r ~ . . L  .,-"...., 
nlIO-~ougl~ (1115 15 no1 [ h e  c a s t  in ozrr NPlH donor klrilrveys I U P  rplEe ol the L I L ~  that DF seenrs not to cauacr 
leIcLtrOn L I I ~  g~illh 111~1  i n  N11B dollor kltliieys, ~t is uonsldered a ilegarlue dspcci of transplanring N t lB 
tlonol kidneys 
13y developling p~csel-v,ttuan solurionrs. expecidlly lirr iscl~enircally danraged kidneys the rscl~ernic organ 
rfa~iiiryr .in(! ~lrlils DI- may bcconte ttentdble From expcrirne~atdl \ lud~es In an~cnals ut seems posssbde to 
allcv~.irc rcpcrfnsrolr rlarnagr and ~cduce  D F  late5 by  treatlng the recuplent (platclct-actrvat~r~g-fi1ctc11 
~tnlagn~ilsn, adcnostrre ~ i l l ~ r b ~ t ~ o n )  Of course addirional dc~mdge to the already uschem~cally damrtpetl 
khdneyr must bc plcvciitcd and the otgan sllould bc tr,~tasplanled under the brsl conditions poss~ble 
1 hercloic, I C I C I ~ I ~ I I ~ S  ~Erould be selected cdrehllly, p~ebei-mtioil t1111e sirauld bc kept to a mlnmxum, and 
cyclosponn nephn;otor;uo~ty may be paevented by rrrducrion in~~nianorluersl,!. 
MP rs an Important aspect ~n WHB kidl~eji donanon :rnd i t  1s dc~~njble  !o dil-s~g~i~itc p ~ ~ ~ r ~ t f t i t ~ n n  CL'IIICI% 
Were N14B donor li~dneys, and especlnlly those w ~ r h  eztended warn rsche~nlc damage, can be pwsenled 
by MP and the~r v~ab l i~ ty  can bc assessed In such prcsenrsrlon ccnllen continuous tascaauh will be done 
Cocus~rag on  presesvatuon methods for ischen~~cally clanraged k l d i ~ y \  :lnd anlrer ways to arllzv~ate DF 
De voorkeus~behand~lli~~g van !ern~inale niesinsufficientie is transplantatte Een succcsvollr 
nietilwn~plantaire cerbetrri (!e kwaliteit van Ievat van de patjena en is kostenbesparend ten opzichte van 
dialyse Dchier sinds de eerste nieriransplan~aties is er steeds een lekart aan donororganeti geweesi dal 
\teeds vcader toeneemt In 1996 waren bod Eurotran~plant ongeveer I l E300 pattenten geregistreerd t r i  
afwachting van een niemansplantat~e. In datlaar werden rnander dan S300 niertransplanlaiies ven-icht, 
waawaain 250 met nieren van Ievende donoren Hoewel momtrnleel het potentieei aan kiersendode. heart- 
beatlrry (Fl&), donoren zeker niet wolledig voor donatie wordt benut, 1s het onwaarschtjnii~k dat van hlB 
donoren allbén ooit voldoende transpldnteerbare niesen zullen worden verkregen Jii het bader van dil 
o~gaantckor-il krijgt de non-head-hearing (WHB) noerdonatre, dur. doiratic tloor donoren die overladen rijiz 
aan een hartst~lsland, steeds meer aandacht als alternatieve bron vali donororganen Alhoewel NE-(23 
dunai~e reeds ~anrls luet begin van de osgaanrransplancaite besactai, wordt liet mionreiideei slechts op kleine 
schaal toegepast. 
ilaridocle n~esdonoren ov~.rUijcleti teli gevolge vali ecii hartstilstaiicl waardoor er sprake is iaru een 
circulaiiesiolsiaiid en er iscliaernlsche ory;aariscliade ontstaat In1 B-IOOFDSTUK EEN wordt het pnncipe 
van NIBR ~uiertloiuaiuc bcschreven Aan de hand wan hei cloiialie- ei1 preservatie protocol van het 
Acaclem~sch dockciilrunc Naast~ucht wordct1 de versehnllciidc koel- en preservatie technieken beschreven 
e11 worden resultateia vergeleken. Deitdelij~k wordt dat N H B  donoren niet zonder meer ondcilnlng 
vergelijkbaai zlln I i i  IIC30l~DSTUM TWEF; worden vncr NJIIS donorcategoöiecii ondersclreiden eili 
besclire\ieri (ciiicgoric 1 DeaiE ori arrrvrsl, categorje 2 L'nsuecessjrl wsrrscrtcifsoi,, calegon.te 3 A ~ I > ~ S S I I S ~  
I (11 dr<li i i t r  c7s/  cim crricyoric ik &I <!IOC 41.1'fit II hde EYm~it deed) 
I:cn beliangrilkc sruirlic ns geda;lii ~ n i  HOOFDS'TUK DRIE Afliaiikel!jk vaai dc mrclisct-ic ge\ciinkthcrd 
v:hn de N l i B  donor caii de ptaki~sclre i1itv<ileiIb~1ar8reicl van een doiuatae procedure, bliiken er laairlijks 2 tot 
4.5 ii~,iilil r.cávecl ilnelen voon iraiïsplaiailaiiuc bescErukbriiii l c  kunnen korneii ban N H H  doriorcrn dan eYlan5 
bit17 1 1  B doiuorcir I-lel 171 ergfoie deel van de potenit~ele N WB t~icrcloiiuren (68%) knri gevoiideri wordcii 
»p de liersic I-l~ilp ~~Cdcliiry, Briicn\ive Care Unit en Carouiary C m  Unit De poXeiitirIe (ioiiciseia op deze 
aldel~irgetr L I I I I  teveii% iiicilisckr hci tileesi geschikt Urn Yiei potentieel aan NH13 nieldoiiarcn L(-, efficiënt 
tizragelrjl, tc V~criutteii, ~u l l en  NIER doiiiiiic pio~ocalleri dal1 ook met iranle op d e ~ e  afdelingen ingevoerd 
iiiarlcii wo id~~ l i  
Door de ciscullatiestil.;tand wnrcieii bij NH& donoren de organen per (lefinuiie 1~ch~aenrirsc21 bescliadigd 
Dtt kan de t~nsplantaiieresultaten negatief 'biein\ liledeti f erdere %tuilies ht.li?beri lazen fien dat bil 
~rmsplantntie van NHB donornueren welus\\iaar meer "eelyrd r~unctroïi' (IIF] optn~edt, clthberddt de lange 
temijn resultaten vergelgkbaar ziln rner d ~ e  van HB donornrereri Uit drere\cperiinenreel 017dc~iroeji IS 
gebleken dat presenatie van ischaerni~sch beschadigde rirereii ïniddels rn:~chiiie perfus~e (MI') cen beter 
firnctioneel resultaat geeft dan presertatle middels 'rold sroragc"(L'S) Op basis va11 deze RL, *"'ti LIIS 1s 111 
MOOFDSTrlPKI VIER ec?n klinische studie bescl~reven c\iaahrg NI-IB doiiornieret~ geprcserx~teud ii~iddels 
MP zijn vergeleken met NI-IB dononineren geprcsenfeeld LUI CS Bq tranhplairiaiiie tvardi by klP een 
gunstig effect ap het htictirrnieile resultaal waargenarnrri dat Inrr liaine optrceclt bg liiiryc !b;hnnc 
rschaernie duur (langer dan 4.5 minuten), Ilri liei in HOOFUS'FLIK VIJF beicl.trevern oaldcrtoek blijkt 
Izet n ~ e t  mogelijk te zaln met NHB doriomiesen de korle teniiijn resultaten van IYU donorriierci~ 
gepreserveerd iniddels CS. re evenaten doos alleen MP toe te passen Er word1 nog steeds cc11 hogei. UF 
percentage gevonden b ~ j  N H U  donornieren (49% vs 19%) cn kennelijk ih ci. 1nP6r nodig dan alilhEn hilP 
om de negatieve effecten van iscliaemue ie elirninel-en: 
De ischaemische schade aan een NlìB dononlier kali dusdanig Eiin dat deze riliei ineer vitaal 15 Eert 
dergelijke nier pal na ~ransplentafie niet hersiellen en 'pniiaary iioii-lurict~on' (PRII;) geveri L'ooi Iiict 
wereter uitbreiden en veilig toepassen vati NHB nierdoiratic iinoei PNI: zoveel niogclblk voo~konrci~ 
worden. Parameters die ~schaeinische schade rneteiu en zo hei trarisplaiitatieresuIt:iiat kiiiiraeii vaorspellet~. 
zijn van gaoot belang. In HOOFDSTUK ZES wordt een ouerziclit gegcveii van in dc Iilciatwur 
geopperde parameters. MP biedt de rnogelijkhend metungeiu te vcri~clrteir en ~ r r  1400FUSTl;K ZEVEN 
worden 'tijdens preservatie van Ni-I8 donornueren verscheideiie parezrreteis be5iutieerd. Hel ~ni. Iiei 
pe rhaa t  bepalen van kirt a glutsrthion S-tranisfcrase (mGSI'), een eiuyan dat in de nici ïlechts \ioonkoiiit 
i11 de proxlnrale tubulus, blijkt een goede p:lrnineier te 7gii om avii~le vilt1 tiidlc nieren te a~i<lersclieideni 
Er iis een sterke comelatie rnet de werilie isc1i;icinrc duur  L ' I ~  JICI I U I I C I I O I I ~ I ~  re~uliacii l i i i i  ndctlu:ian 
woorsgcld worden Door een greiiswaardc voor txGST re deiliniercir (300Upg ' 1  00); iiici-~~eelici E1LI 4 1111i' 
preservatie) en nieren mier hogere waarden nici ie transplantcrcir. kali  vooik6incir wortlen dan NI l Wi 
doirornieren die niet redel~jke zckerlieud PNF geven, getransplaojierid worden 
In drn proef3chruft rs aangeioo~d dat het potentieel aan hl-IB donoren iilinsicii\ iwt:crnatili /li grooi I.: 81.5 
lict potentieel aai1 HB donoren Hel op grale sctiaal invoerel? van N1 1B doii;il~e piciiocollcn /al liet ickiirt 
aan donurnaereii kunnen webwerkeiu k/logelijk olai un de ioekoinsl ook andere ciryarzcrl viun NI I ! $  ilonosen 
geaccepteerd kunnen worden voor trdnspilantatic (bijvoorbeelrl lever cn loirgerr) l>il gebenart reed": 
incldenteel buj "ieleale' Nt lB  donosei1 uit  categorie 3 Hci wijdverspreid uiivoerei? vali clergel~jke NI4W 
donalles zou nok voor d e ~ t  orgamn kunnen Retekcaren dat het ~ekoni tennindert en rnogelujk zelk 
vcrdwujnl 
Belairgruk voos he! op grote schaal invoeren van NH13 donatie is de bekendheid van de procedure bij 
medrsch personcsel. %u moeten immers potentiele donoren herkennen en bererd rijn een denatieprocdu~ 
in gang te zetien De MHB donaiieprocc.dure is rclaiicf cenwoudrg en het anbrenyen vm een koelcatheter 
Iri de Inesarterie, zoals bcc@hrec.en in ons donatie protocol, kan bgna overal uitgcvoead worden. 
Voor ilisbe4taandcn Iqkt donatie door een hasldode donor op z'n minict even acceptabel als donatie door 
C ~ I P  herscndodc donor In oiix ervaring is het weigeringspercentage bij K H B  donalic gelijk aan dar bij 
HD donatie, polenticie NI-fB donoren worclerr echter meestal niet als zodanig herkend Voorlrchrir.rg van 
publiek en n~edirch peiioneel 1% daarorn essentneel. 
I i i  Ncde~laiitl staat de recent aangepaste wetgeving tcn aarizien van orgaandonatie me dat er 
vaoolberenclende lzaridellngen vei-ruchl worclcn iner heil cloel orgaailir3nsplantaiie mogelijk te maken Het 
8.; dus  hij N[ I U donatie toege%ffaan, vóbrclal de expliciete wens van dc obcrlcdenc c.q de nabestaanden 
bekend 15, een koelcall~eter in tc brengen cri n~ci  het koelen van organen te beginiieia Potentiele darnorrril 
zqn iucrrlnor makkciirjkei. vooi dorratie bcsehrkbaar en ci kiin sneller een donaiieprocedure gestarl 
worden Dddmaast lal het nieuwe centrale registratie systceiri meii\cil de gelegerilieid bieden zich ie laten 
registrcreii, als doilioi Mun~enteel wordt waarichilnl~jk erii Ilink decl van de potentikle donaties niet 
gerealisecud omdat de bveiis van de (i.verlcdeiie niet bekend is en iaabestaanden niet op tijd hun 
roestemming kuniien geven tiopelijk biedt het rcglstratie systeem een oplossing voor dit probleem en 
maakt hei ceii siucce~vollc irivoeoing van NHB clonatie inakkclljkcr. Waiarschijiil~k alleen een bpting-out' 
wclycbiiig, Wi!Ji~~iill3eii, edereen dilndo~. IS tenrij b111 leien aiiderszrilis geregisireenv8, aal een mdx~rnnal 
IrciiiiXleii v:in tiei hl li3 donor polcnlieel iriogel~jk maken 
Uil I ~ I I J C  Y~ILLII'\ 11111\! (lilt MI' al5 pre~;ervaticnru~.thudc voor NI-LB dancrniiercn tie eenlc keus 1s Met MP 
1% licl I U I I C ~ I O I I ~ ~ ~  ~ * \ ~ l l t z l i l i I  s l NI-1B dcrnonireren bete1 di211 inel CS 1 evenrs kar1 gedurende MP de nrer 
gctesi woitleii crr tiu\ Iran~piaiiraiiir 2.811 al ilelc nieren wordsol wcaorkornen Door tijdens M P  crGS I ne 
bei.rirlirna, h,an clt: \cliade aan tic iiicr en dnanliee de viabllitc~i bepaald woiden De vrees eer1 niet 
tzincticlnreiende nies te ti'1risplonterei1 kan 70 worden weggenoiiTenï ULZ ral de acirepiaiie van UHB donatie 
beuosderen ei1 Icudeii tot meer cloii~lticprocedi~~ies EDndankr MP blijft DF vaker v»orkon~eri bij NMB dan 
hij I IB dunon-~iilcteli~ I-loczvel Df: wordt gezien al< eer1 \oorspeller .rail een slecirt tsitnsplaniatie resiiltaai 
op de larige tcrrnl~ii, IS dit nict 1iet geval bil oiue NI-íB donoinicren. Hoewel bv NI-IB donornrereii DF 
dus niet vaker relectie geeft noch vaker leidt tcaii veriie3 van) tilet tra~ispldiit~al, bii~ti Iirr t.en i~epnriel I I \ ~ C L I  
van hlet transplanteren vlin N H B  donomleren 
Boor preservatievioershofien specrau! voor ischneinzasch beszhad6gde nierei1 r? antwikkelci~ /oii de 
nschaernische schade en dus UI: bekaiidelbaar kunneai woidera Llir dicri.xpznincn~eel iindcrroek Iij~kt her 
mugelljk reperfusie schade te onderdrukken door de onrvangci te bcliandelcn [plirtel~.~-activ~111~11g-11~1i~i 
anragonlst, adenosine rernming) en 20 DF te vei~rirndereiu Wlreraard dient additioiirle sch:?dc Ir11 i-ecdi 
tschaeilirsch beschadiipde nieren Lot een rntnlinmm bepakt te bAijvei1 eii  moet de ilici oirdzl dil irrrcsr 
gunstige voornaarden germnsplantee~l worrlrii 20 iiioetrn oiiti~itigen mrgvulollg grseleitc~~rrl ~~~iirdrai,  
moet de preseovatietyd 70 kort nzogelnjhc zijn en zou cyclospoiit~t' nekcjtcrxicileii v r r i ~ ~ l i > i ~ ~ r . ~ i  kutrneii 
worden met induc.tre iiiimunotherapic 
MP speelt een belarigrijke rol b ~ j  N H D  iiierdonatie en het lgkt wcnsellijk prsseivatieceiitr;li tip Ee jreiieal 
zodat WHB doiuomiieren, en dan met name die nieren met vemioedeiijk uitgcbrerde iscUu;iciiii\cEre ~cl iadr,  
machanaal gepreserveerd en op hun rransplanteerbazlr1.1eid geresi kuniacri wordeii. 111 d c n  ccniia /;i1 ook 
voortgaand onderzoek gedaan kwimen wordeii naar prcserraiiciiiztl~cudea~ \/oor uscl~iiierni~ch li~escli~itirgdc 
nieren en andere manieren onz DI: te vermindereii. 
